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1.GIRiS

1.1 "Numune Alma El Kitabi' nda " Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvart’ nda yapilacak ve Ozel Sinolab
Merkezi Laboratuvar: Patoloji Test Katalogu ve Test Katalogunda yer alan testler i¢cin, numunelerin
dogru bir sekilde alinmasini saglamak ve analiz sonuglarmi etkileyecek, numuneden kaynaklanabilecek
istenmeyen durumlari ortadan kaldirabilmek i¢in gerekli Oneriler yer almaktadir.

1.2 Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvar1 Test Katalogunda laboratuvarda yapilan testler ve bu testlerle ilgili
asagidaki bilgiler yer almaktadir:

o Numune tiirleri ( serum, plazma, tam kan gibi),

o Numune miktar1 (test calismak igin gereken miktar ve saklama kosullar1),

e Calisma yontemleri (HPLC, GCMS gibi),

e Calisma zamanlari,

o Numune saklama kosullari,

e Red kriterleri,

e Numune kabi,

o Rapor verme tarihleri

1.3 Hasta tizerinde uygulanan biitiin prosediirler hastanin bilgilendirilmis onamuni gerektirir. Numune Alma EI
Kitabi’ndaki bilgiler ve 6neriler dogrultusunda hastalarinizi numune almadan 6nce bilgilendirilir. Hasta, doktor
istemi ile laboratuvara gelmis ise dnce yapilacak islemler ile ilgili bilgilendirilir. Invaziv islemlerde yapilan
bilgilendirme sonrasinda laboratuvar bilgi yonetim sistemi ( LBYS ) (Meddata)’da kayit altina alinir.

1.4 Merkezlerden alinan kanlar laboratuvara geldiginde hastamin Numune Alma El Kitabi’ndaki bilgiler ve
oneriler dogrultusunda bilgilendirildigi ve onayinin alindigi kabul edilir.

1.5 Laboratuvarimizdan talep ettiginiz testlerle ilgili tibbi endikasyonlari, drnek bilgileri, ¢alisma yontemleri,
gonderdiginiz numuneler i¢in istenen saklama ve transport kosullari, testler i¢in génderilecek numune
miktarlar1 gibi bilgiler Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvar Test Katalogunda bulunmaktadir.

2.GENEL BILGILER

2.1 Hastaliklarin teshisi ve tedavi takibinde giivenilir test sonu¢larmin O6nemi tartisilamaz. Giivenilir test
sonuglar1 elde etmek sadece analitik fazda her seyin dogru yapilmasi ile miimkiin degildir. Pre-analitik ve post-
analitik fazlarda yer alan bircok faktoriin kontrol altinda tutulmasiin, dogru ve giivenilir test sonuclari
iiretilmesinde ¢ok 6nemli yeri vardir. Analitik faz i¢ ve dis kalite kontrol uygulamalariyla kontrol altinda
tutulurken, test sonuglarini degistirebilecek pre-analitik faktorlerin 6ngdriilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
ile dogruluk ve giivenilirlikleri en iist diizeyde kaliteli test sonuglari {iretilir. Pre-analitik kisiye 6zgii faktorler,
degistirilemeyen (yas, cinsiyet, irk, fizyolojik durum (gebelik gibi), degistirilebilen (beslenme sekli, alkol,
sigara, ila¢ kullanimi, egzersiz, postiir, analitin sirkadiyen ritmi) faktorler olarak gruplandirilabilir.

2.2 Dogru ve giivenilir test sonuglari liretebilmek igin ;

< Ornek alimi 6ncesi hastanin dogru bir sekilde hazirlanmast,

» Uygun sartlarda, uygun yontem ve malzeme kullanarak 6rnek alinmasi,

» Alinan orneklerin uygun sartlarda saklanmasi, transport edilmesi ve uygun bir sekilde sisteme kabul
edilmesi gereklidir.

% Ornek alimi éncesi asagidaki hususlar dikkate alimmahdir.

*,

DS

DS

2.2.1 Achk: Aclk gerektiren testler i¢in 10-12 saatlik aglik gereklidir, 16 saati agsmamalidir. Aglik kuralina
ozellikle asagidaki testler icin mutlaka uyulmalidir.

Alkalen fosfataz, Alkalen fosfataz izoenzim elektroforezi, Alkalen fosfataz kemik izoenzimleri (Ostaz),
Angiotensin Il, Apolipoprotein Al, Apolipoprotein B, Beta—Crosslaps (Beta—CTx), Biiyiime hormonu (GH), C-
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peptid, Cinko, Demir, Demir baglama kapasitesi, Folik asit, Fosfor, Glukoz, Glukoz tolerans testi (OGTT)
(759,1009), Homosistein, IGF-1, IGF-2, Insiilin, Kalsitonin, Kalsiyum, Kolesterol (Total, LDL, HDL, VLDL),
Kortizol, Laktik asit, Leptin, Lipoprotein (a), Magnezyum, Osteokalsin, Parathormon (PTH), Safra asitleri,
Serbest yag asitleri (FFA), Trigliserid, Vitamin A, Vitamin B12, Vitamin B6, Vitamin E, Vitamin K.

2.2.2 Tla¢: Kullanilan ilaglarm test sonuglarmi etkileyip etkilemeyecegi degerlendirilmeli, kesilmesi gereken
ilaglar doktorunun izniyle gerekli siire birakilmalidir. ilag diizeyi tayinlerinde kan ornegi alimi son ilag
dozundan hemen 6nce yapilmaldir.

2.2.3 Egzersiz: Fiziksel aktivite sikligi, siiresi ve zorluk derecesi ile orantili olarak bazi test sonuglarini
etkileyebilir. Agir egzersiz sonras1t ALP, AST, ALT, Ure, Urik Asit, Kreatinin, Kalsiyum, Kloriir, Kolesterol,
Fosfor, Total Protein gibi bazi test sonuglar1 % 1-41 oraninda artmig olarak, Na, K, LDH, Albumin, Bilirubin,
Demir ise % 1-12 oraninda azalmis olarak bulunur.

Kisa siireli egzersiz sonrasi ise, CK (Kreatin kinaz) , Glukoz, Kreatinin, Hemoglobin, Hematokrit, Albumin,
Total Protein, Sodyum, Potasyum, AST, LH, Ure, Lokosit, Plazma Renin Aktivitesi, Aldosteron ve Biiyiime
Hormonu diizeylerinin patolojik diizeylere ulastigi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu testler i¢in dinlenme
periyodundan 2 saat sonra analiz yapilmalidir.

2.2.4 Postiir: Ekstraselliiler ve interstisyal kompartmanlardaki sivi dagilimi, tedavi takibinde kullanilan bazi
testlerin diizeylerini degistirebileceginden her zaman ayni pozisyonda alinmalidir. Bazi testlerin sonuglarinin
yorumu ve referans deger se¢imi i¢in postiir (yatar, dik) mutlaka not edilip LBYS (Meddata)’ya dahil
edilmelidir. Ornek yatarak alinacaksa sabah yataktan kalkmadan 6nce, ayakta almacaksa hasta iki saat boyunca
ayakta bulunduktan sonra almmalidir. Ornek alinma pozisyonu gonderi yapilirken mutlaka not edilmelidir.

2.2.5 Sirkadiyen ritm: Bazi Ozellikli analitlerin sirkadiyen ritmleri g6z Oniinde bulundurularak
standardizasyonun saglanmasi agisindan en ge¢ sabah 10:00(Ja kadar kan orneklerinin alinmasina Ozen
gosterilmelidir. Basta Kortizol ve ACTH olmak {izere, Demir, Sodyum, Potasyum, Kalsiyum, Kloriir, Fosfat,
Ure, Kreatinin, Urik asit, Kolesterol, Albumin, Total Protein, Total Lipid, AST, ALT, ALP, LDH analitleri
sirkadiyen ritm gosterirler.

2.3 Idrar, spinal s1vi, eklem s1vis1, viicut i¢i steril bosluk sivilari ve balgam, solunum sekresyonlar1 gibi diger
numunelerin toplanmasi ve taginmasi i¢in de benzer sekilde 6zen gosterilmelidir. Tiim numuneler potansiyel
olarak infeksiy6z kabul edilmeli ve gereken 6nlemler alinmalidir.

3.TEST iISTEK FORMLARI VE KAYIT

3.1 Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvari Test istek formalarimn doldurulmasi ve numunelerin
etiketlenmesi

3.1.1 Test Istek Formu kullamyorsamz;

Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvari tarafindan gonderilen Test istem Formu (Hasta Onam)’da bulunan
bilgileri mutlaka eksiksiz olarak doldurunuz;

Istemi yapan kurum/doktorun adi, adresi

Hastanin adi-soyadi, cinsiyeti ve dogum tarihi

Istenen testler

Numune tiirii ve alindig1 anatomik bolge

Numunenin alindig: tarih ve saat

Gonderilen numune tiirii ve ek form sayisi

Hastanin klinik bilgisi

Test istek formu ile birlikte numuneleri, 6rnek toplama elemanina veya kargo elemanina teslim eden isim ve
imzast

Numunelerin laboratuvarimiza gelis tarihi ve saati
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Numuneyi laboratuvarda kabul eden kisinin kontrol parafi

Son iki madde laboratuvar tarafindan numune kabul edildikten sonra doldurulur.

Numunenin iizerine hasta adr soyadini, dogum tarihini ve numunenin alindig1 tarih ve saati agik bir sekilde
yazmaya ézen gosteriniz.

3.1.2 Eger test taleplerinizi otomasyon iizerinden laboratuvar bilgi sistemine giris yapiyorsaniz; bu durumdaki
kurumlar, otomasyon programinda istedikleri testleri sectikten sonra testlerin digindaki doldurulmasi gereken
yukarida yer alan bilgileri de doldurmali ve kayit etmelidir.

Numuneler ile birlikte Test istem Formu (Hasta Onam)’da yer alan numune tiirii sayilar1 da doldurularak
ornek toplama elemanina teslim edilmelidir. Eger, barkod yazici kullantyorsaniz, barkodlar1 ¢ikarip, serumu
ayrilmig numunenin {izerine yapistiriniz.

3.1.3 Eger laboratuvarin yazilim sistemine degil de kendi sisteminize giriyorsamz ve Ozel Sinolab Merkezi
Laboratuvarma entegrasyonla bagli iseniz; test istemlerinizi kendi sisteminizden yaptiktan sonra otomatik
olarak bizim sistemimizde de goriilecektir. Bu durumda siz sadece barkodlarimi barkod yazicidan ¢ikarip,
serumlart ayrilmis numuneler {izerine yapistirtp laboratuvara ulagtirmmiz. Barkodlarin1 alamadiginiz
numunelerin tzerlerine a¢ik bir sekilde hasta adini soyadini, numunenin alim tarih ve saatini yazmaniz
gerekmektedir. Ayrica yukarida yer alan bilgilerin kendi bilgisayarinizda da olmasini saglayiniz.

3.2 Alacaginiz numunenin alinma zamani, érnek tiiri, miktari, alindiktan sonra saklama sartlar1 ve siiresi (bu
stire ayn1 zamanda tasima seklini de soguk ortam ya da kuru buz ile génderme gibi, belirlemenizi saglar) gibi
bilgiler Test Katalogu’nda yer almaktadir.

Test talepleri sozlii olarak kabul edilmemektedir. Daha onceden istemi yapilan testlerde ekleme ya da ¢ikarma
yapilacak ise veya hasta bilgileri ile ilgili bir diizeltme yapilacaksa bunlar sistemde daha once tamimlanmis
mail ya da mesaj iizerinden yapilir. Laboratuvar sozlii talepler kabul etmemektedir.

3.3 Analiz i¢in problem olusturabilecek analiz 6ncesi durumlar asagida 6zetlenmistir. Liitfen numuneyi
hastadan almadan ve laboratuvara gondermeden once bu sartlarin olusmamasina dikkat ediniz.

o Numunenin etiketlenmemesi ya da yanlis etiketlenmesi ya da {izerinde isim olmamasi

o Kan alma tarihi ve saatinin olmamasi

o Numune tiiriiniin belirtilmemesi veya yanlis belirtilmesi

e Yetersiz numune

¢ Yanlis katilan kimyasal maddeler

¢ Kimyasal maddelerle numune arasindaki yanls iliski

¢ Yanlig saklama kosullari

o Cok eski materyal

o Materyalin ¢oziildiikten sonra tekrar dondurulmasi

e Serum ayrilmasi i¢in uzun siire bekleme

o Yetersiz santrifuj

e Yanlis transport yada saklama kosullar

e Hastanin yanlis hazirlanmast

e Hemoliz, lipemi, piht1 olusumu gibi etkileyici faktorler

e Formol Eksikligi

e Sitoloji Orneginde Materyal Eksikligi

e Numune Kaplarin Sizdirmasi

e Kaset Lam Eksikligi

4. NUMUNE RED KRIiTERLERI

4.1 Ornek red kriterleri istenen testlere baglidir. Ornekler asagidaki nedenlerden dolay1 reddedilebilir;
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Hemoliz

Lipemi

Ikterik numune

Pihtil1 kan

Yetersiz miktar ya da isaretlenen ¢izgiden fazla alinmis miktar

Uygun olmayan koruyucu

Etiketlenmemis ya da iizerinde isim soy isim yazilmamis 6rnek

Yanlis etiketlenmis 6rnek

Ornegin uygun olmayan bir sekilde toplanmas1

Ornegin uygun olmayan tiipe veya kaba almmasi

Kirik, gatlak kap ile gonderilen 6rnekler, 6rnegin kap veya enjektoriin digina sizmig olmasi
Steril kapla gonderilmesi gereken drneklerin steril olmayan kapla gonderilmesi,
Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler (idrarin digk ile karigmis olmasi gibi)
Ornek tanimimin yapilmamasi veya hatali yapilmasi

Istek formundaki bilgilerle 6rnek kabindaki bilgilerin uyumsuzlugu.

Orneklerin laboratuvara uygun 1s1 kosullarinda ulasmamis olmasi,

Orneklerin dnerilen siirelerin disinda bekletilmis olmast,

Formol Eksikligi,

Kaset Lam Eksikligi

4.2 Lipemik, hemolizli, pihtili veya uygun kosullarda gelmeyen ya da yetersiz numune gelmesi durumunda
hastanin hekimi/gonderen merkez bilgilendirilir ve numunenin tekrari istenir, gelen numuneler tekrart miimkiin
degilse veya beyin omurilik ya da perikard, plevra eklem igi siv1 gibi alinmasi zor olan ve miktar1 yetersiz olan
ornekler ise ¢alismaya alinir ve sonu¢ kisminda bu durum belirtilir.

4.3 Numune red kriterleri ile ilgili ayrintili bilgi, Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvar1 Test Katalogu’nda
mevcuttur. Laboratuvarimizdan isteyiniz.

5.KAN NUMUNESI ALMA

5.1 Kan ahmindan 6nce hastalarin hazirlanmasiyla ilgili kendilerine verilecek bilgi ve talimatlar;

Hasta iizerinde uyeulanan tiim prosediirler hastanmin bilgilendirilmis onamim gerektirir. Hasta, doktor istemi
ile laboratuvara basvurdugunda vapilacak islemler hakkinda bilgilendirilir ve bilgilendirme sonrasi onam
stireci PR.O8-FR.01 Test Istem (Hasta Onam) Formu ile kavit altina alimr. Patoloji laboratuvarina véonelik
invaziv islemlerde ise bilgilendirme sonrast hasta onami PR.08-FR.12 Patoloji Laboratuvari Aydinlatilmis
Onam Formu ile alinarak LBYS (Meddata) tizerinden kayvit altina alinir. Merkezlerden alinarak laboratuvara
gonderilen numunelerde ise, hastanin Numune Alma El Kitabi 'nda belirtilen bilgiler ve oneriler dogrultusunda
bilgilendirildigi ve onaminin alindigr kabul edilir.

Test Istem (Hasta Onam ) Formu kapsaminda asagidaki siirecler R20-45 rehberinde 4.2 Etik Davrams, 4.3
Tarafsizlik ve Gizlilik ile [lgili Hususlar gibi belirtilen maddeleri ele almaktadir.

4.3.1. Etik standartlarin_korunmasi; laboratuvar vdnetimi, numune alma personeli ve tiim laboratuvar
icerisinde saghk hizmeti saglayicilarinin ortak sorumlulugudur. Tiim hasta numunelerine esit muamele
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edilmelidir. Hasta numunelerinin analizinde Cinsiyet, vas veya wrka dayali herhangi bir ayrimcilik olmamalidir.
Tiim numunelerin dogru hasta icin dogru zamanda ve dogru sonuc ile analiz edilmesi beklenmektedir. Numune
tasima ve veri girisi de dahil olmak iizere siirecin her asamasinda gizlilik korunmalidir. Hastalar hakkindaki
gizli bilgiler ve testler hakkindaki detaylar sadece vetkin, veterli ve ilgili personele verilmelidir. Cogunlukla
cihaz ile calisilan testlerde gizlilik otomasyon tarafindan saglanmaktadir ancak manuel testlerde gizliligin
korunmasi ile ilgili hususlara azami dikkat gosterilmelidir.

Laboratuvar, faalivetlerini tarafsizlik ve gizlilikle ilgili hususlar: giivenceye alacak sekilde gerceklestirir. Yasal
otorite kapsanunda; kullanmicimin/hastamn haberi olmadan kullaniciya/hastaya dair bilgilere ulasmak isterse,
bilgilerin paylasildig ile ilgili hususta kullanicrya/hastaya bilgi verilmez. Bu durum kullanici sézlesmelerinde
aciklayicisekilde yazmaktadir. Laboratuvarimiz tarafindan ayaktan gelen tiim hastalara biyokimya ve
mikrobiyoloji_icin PR.08-FR.01 Test Istem (Hasta Onam )Formu, patoloji laboratuvar: icin_ise tiim bu
hususlart iceren PR.08-FR.12 Patoloji Laboratuvar: Aydinlatilmis Onam Formu imzalatilarak gizlilik tiim
hususlari ile ele alimir.

5.2 Kan alma islemi ( filebetomi) ile ilgili bilgi verilir.

Kan 6rnegi kolunuzdaki bir toplardamardan (venden) alinir. Elastik bir bandaj dirseginizin iizerine
uygulanir. Bu esnada bir basing hissedilebilir. Ignenin girisi esnasinda hicbir sey hissedilmeyebilir veya gecici
bir ac1 hissedilebilir diye bilgi veriniz.

5.3 Riskler Nelerdir?

e Hastaya islemi agiklayimz, Venden kan 0Ornegi alinirken kiicik de olsa hematom
gelisebilecegi, hafif agr1 hissedilebilecegi, bas donmesi yasanabilecegini belirtiniz. Cok diisiik
oranda problem gelisme riski bulundugunu soéyleyiniz.

e Ignenin giris yerinde kiigiik bir zedelenme gelisebilecegini, bu zedelenme riskinin kan
alimindan sonra birkag dakika siireyle basing uygulanarak giderilecegini belirtiniz.

e Nadir durumlarda kan alimindan sonra ven sisebilir. Bu durum gelisirse giinde birka¢ defa 1hik
kompres uygulanarak tedavi edilebilecegini sdyleyiniz.

e Kanama bozuklugu olan kisilerde kan alinan yerden devam eden bir kanama gézlenebilir.

e Aspirin, varfarin (kumadin) ve diger kani sulandirict ilaglar kanamaya yol agabilir. Kanama veya
pihtilagma problemleriniz varsa veya kani sulandiric1 ilag kullaniyorsaniz kan alimindan once
doktorunuza bilgi vermeniz gerekir diye soyleyiniz.

e Hasta, kan verme islemi esnasinda daha dnceleri bayilma hikayesi belirttiyse, hasta sedyeye yatirilip
ayaklar 30 cm yukarida olacak sekilde pozisyon verilerek kan alabilirsiniz. Kan tiiplere alinirken
vakum eksikligi veya ven kollapst nedeniyle ikinci bir defa kan alma isleminin gerekebilecegini
sdyleyiniz.

5.4 Genel bilgiler :
e Kan alma standart kosullar altinda gergeklestirilmelidir. Miimkiinse asagidaki sartlar1 karsilayip
hastanin da uymasini saglayiniz.
Sabah 8.00 ve 10.00 saatleri arasinda kan alma
Son 3 giinde agir fiziksel aktivite olmamasi
Kan almadan birkag giin 6ncesine kadar alkol alinmamasi (6zellikle son 24 saat i¢inde)
10-12 saatlik aclik ( 16 saatten uzun olmamalidir)
Test i¢in kan vermeye gelmeden Onceki gece saat 22:00’den sonra su hari¢ higbir sey yenilip
icilmemesi Onerilir.
Ayni pozisyonda kan alma (oturarak yada yatarak)
e Kan almadan 6nce 10 dakika rahatlama i¢in zaman verme
e Kan almadan 6nce hastanin beklerken oturmasi saglanir.

Kan almadan 6nce asagidaki malzemeleri hazir bulundurunuz:
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Deri dezenfeksiyonu: %70'lik alkol (izopropil alkol, etanol) veya %10'luk povidon iyot,
swablar, gazli pedler, yara bandi.

Tek kullanimlik lateks eldivenler

Turnike, adaptor, igne uglari veya tek kullanimlik siringalar

Hasta barkodu, etiketler ve kalem

5.6 Tiim yukarida bahsedilenler goz 6niine alindiktan sonra;

Kan alma isleminden 6nce ellerinizi iyice yikayiniz.

Hastanin kimligini dogrulaym. Bunu hastamn kimlik kartin1 gorerek yapmalisiniz.

Kan alma tiiplerine uygun kapak ve tiip igerigine gore tanimli hasta barkodlarmi yapistiriniz.

Hasta sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda oturmali, kolunu diiz bir sekilde uzatarak kolluga
yerlestirmelidir. Kol dirsekten biikiilii halde olmamalidir, hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz
uzatmasini saglayin.

Oturarak/yatarak ve ayakta durarak kan alma pozisyonlari, sonuclar: ciddi anlamda etkiler. Cogunlukla
biyokimya ve hematolojik élciimler etkilenmektedir. Yatarak ve oturma pozisyonu arasindaki fark % 5-15'

dir.
[ ]

Biiyiik yarali veya hematomlu koldan, mastektomili kadinlarda memenin alindig: taraftaki

koldan, iyilesmekte olan yanik alanlarindan kan alinmamalidir. Hematom bdlgesinden alinan
numuneler hatali test sonuglarina yol agabildigi i¢in diger bir ven bolgesi mevcut degilse numune
hematomun alt kismindan alinabilir.

Hastadan teste gore hangi tiipe minimum ne kadar alinmasi gerektigi Test Katalogu’nda
belirtilmistir. Istenen testler icin uygun sayida ve tiirde tiip ve uygun igne secip hazirlaym. En
sik kullanilan igneler 19-22 numaradir. Numara biiyiidiikkge ¢ap kiigiiliir, normal eriskinde
genellikle 21-yesil uglu veya 22-siyah uglu kullanilir,

Eger venoz kan toplayacaksaniz, uygun veni se¢in. Biiylik ve dolgun venleri segmek igin her iki kolu
kontrol edin. Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin veni tercih
edebilirsiniz.

Kan alinacak bdlgenin c¢evresini, %70'lik izopropanolle doymus pamuk ya da gazli bezle,
dairesel hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru temizleyin. Hemolizi ve hastadaki yanma
duyusunu 6nlemek i¢in bolgenin hava ile kurumasini saglamalisiniz.

Kan alma bolgesinin  10-15 cm tizerinden turnikeyi uygulayip, isaret parmagi ile venlerin gecis
yolunu palpe edin. Alim yapilacak ven bolgesine gerekirse isaret parmagi ile ve ikinci parmakla
hafifce vurarak venin dilate olmasini saglayin. Hastanin yumrugunu bir iki defa agip kapamasim
sOyleyerek venlerin daha belirgin olmasi da saglanabilir ama asir1 el pompast kan akimini
aktive etmek i¢in gerekli degildir ve kagimmilmalidir, bu hareket plazma , fosfat ve laktat
konsantrasyonlarini arttirir. Damara girme ve kan alma kola turnike baglandiktan sonra 1 dakika
icinde tamamlanmalidir. Eger yeniden kan almaniz gerekirse diger kol kullanilmaldir. Kola uzun
stire turnike uygulanmasi sonucu protein konsantrasyonda, proteine bagli ve hiicresel
komponentlerde artiga sebep olabilir.

Inflizyon yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligina durdurulmali ve sonra diger koldan kan almmalidir.
Vakumlu kan tiipiine kan almak i¢in, kan alma tiipii tutucusuna ignesini vidalayin. Vene girmek icin
igneyi, kan alinacak venle hizalayip, deriye yaklasik 15 derecelik ag1 yapacak sekilde venin igine 0,5-
lcmiitin.

Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipayr delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri
(adaptore dogru) bastirilmalidir. Tiipti ¢ok ileri itmeyin, boylece ignenin tiip kapagini delmesi
ve vakumun erken kaybina yol ag¢masini Onlemis olursunuz. Kan tiipiin igine akmaya
basladiginda igne hareket ettirilmeden turnikeyi gevsetiniz.

Vakum bitinceye kadar tiip doldurulur, sonra tiip adaptorden ¢ekilir ve yerine baska tiip takilir.

Kan alma tiiplerine su sirayla kan almaya 6zen gosteriniz. Once katki maddesiz kirmizi ya da sar1
kapakli diiz tiiplere sonra sitrat iceren mavi kapakli koagiilasyon tiiplerine sonra sira ile kirmizi ya da
sar1 kapakli jelli diiz tiipler, yesil kapakli heparinli tiipler, mor kapaklt EDTA igeren hemogram
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tiipleri ve gri kapakli okzalat-fluoridli tiiplere kan aliniz.

Enjektore kan almak igin, igneyi enjektoriin ucuna siki bir sekilde yerlestirip ignenin
tizerindeki koruyucu plastigi ¢ikarin.

Enjektoér ve igne kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir agiyla
venin i¢ine itilir. Ven duvar1 delinirken ilk anda hissedilen direng ortadan kalktigi zaman,
enjektordeki basing gevser ve piston geri ¢ekilirken enjektore kan dolar.

Enjektére alimmis kani, hemoliz olmamas1 igin, igneyi enjektdrden ¢ikardiktan sonra, tiip kapagi
acilarak hazirlanmig tiiplere yavasca ve tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde aktarin.
Tiplerin agzini sikica kapatin, tiplerin iginde katki maddesi veya antikoagulan varsa tiipleri
yavasga 5-7 kez alt list ederek karistirin.

Kan alma islemini tamamladiginizda, igneyi geri ¢ektikten sonra sizinti olmamasi igin hastaya
kuru gazli bez veya pamuk vererek, kan alinan bolgeye 2,5 dakika bastirmasi ve kolunu yukariya
dogru tutmasini saglaym. Sonra yara bandi yapistirin.

Birincil numuneyi alan personelin kimlik kaydimin LBYS (Meddata) ‘da kayit altina alinmasini
saglaymiz.

Kan alimindan sonra kullandiginiz enjektorlerin piston kismini kirmizi renkli  tibbi atik
torbasina atmiz. Kan alma i¢in kullandigmiz igne uglar1 ve enjektor uglarini da sari1 renkli
tibbi atik kovasma atiniz. Kan almada kullanilan malzemelerin 28948 Sayih Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun olarak muhafaza ve imhasini saglayiniz.

5.7 Kan aldiktan sonra;

Antikoagiilanli tiiplere kan aldiysaniz tiipleri yavas bir sekilde en az 5-6 defa alt iist etmeyi
unutmayin.

Tiim tiipleri hastanin ismi veya kimlik numarasi, kan alinan saat, tarih ve kan alan kisinin bas
harflerinin yazili oldugu barkodla etiketleyip, Test Katalogu' ndaki doldurulmasi gereken
bilgileri kontrol edin.

Serumlar1 ayirmadan 6nce kirmuzi ya da sari kapakli tiipleri tercihen dik pozisyonda 10-20 dakika
siireyle (45 dakikay1 gegmemeli) pihtilagmaya birakin.

5.8 Kan aldiktan sonra Hematom olusmamasi i¢in asagidaki kurallara dikkat edin;

Venin sadece 6n duvari delinir.

Igneyi ¢ikarmadan &nce turnike kaldirilir.

Sadece biiylik venler kullanilir. Yiizeyel ince venlerden alinmaz.

Ignenin venin 6n duvarina tamamen girdiginden emin olunur. Kismen girmesi kanin yumusak
dokuya sizmasina neden olabilir.

Kolu bandaja alirken gazli bez veya pamuk kullanarak bélgeye bir miktar basi uygulanir.

5.9 Kan 6rnegi ahnamazsa;

Ignenin pozisyonunu degistirin, igne venin ¢ok uzagindan giris yaptiysa igne geri cekilmeli,

Igne venin ¢ok uzaginda degilse vene dogru ilerletilmelidir. Igne yarim tur dondiiriilebilir.

Baska bir tiip deneyin, tiipiin vakumu kalmamis olabilir.

Turnikeyi gevsetin. Cok sik1 uygulanmis boylece kan akimini durdurmus olabilirsiniz.

Vene sondaj yapmak (igneyi dik sokmak) hastada agriya yol actigi i¢in bu hareketten kaginin.
Cogu zaman ilk girilen bdlgenin altinda bir yere girilmesi Onerilir.

Hig bir zaman iki defadan fazla giris yapmayin.

5.10 Hemolitik, lipemik ve ikterik numuneler

Anlamli derecede hemoliz ya da lipemi goriinen numuneler belli parametrelerin analizi igin
kullanilmamalidir. Tkterik numuneler cogunlukla 6zel bir hastaligin sonucu olarak ortaya cikarlar ve bu yiizden
analiz edilirler( hepatit gibi).
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5.11 Hemoliz:

Hemoliz, eritrositlerin pargalanmasidir. Hafif, orta veya ileri derecede olabilir. Hemoliz sonucunda,
eritrosit i¢indeki maddeler seruma gegerler. Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dL'nin iizerinde
olursa hemoliz oldugu gozle anlasilir. Hemoliz olmasi durumunda hiicre i¢indeki konsantrasyonlar:1 hiicre
digindakinden yiiksek olan maddelerin serumdaki konsantrasyonlar: anormal yiiksek bulunur. Hemoliz
durumunda yiiksek bulunan maddeler sunlardir:

Ozellikle K ve Mg olmak iizere Aldolaz, Asit Fosfataz, LDH enzimleri ile Fosfor. Genel bir ifade olarak
hemoliz, 400-500 nm arasinda okunan deneyleri bozabilir. Hemolizin {i¢ nedeni vardir bunlar zaman, 1s1 ve
travma'dir.

Zaman: Kani santrifiij etmeden 2 saatten fazla bekletmek genellikle bir miktar hemolize yol agar. Santrifiij
etmeden 6nce kanin pihtilagmasi i¢in en az 10-20 dakika beklenmelidir.

Isi: Kan higbir zaman sicak bolgede Ornegin sicak arabada, sicak giines altinda birakilmaz.
Travma: Ven i¢inde ignenin hareketi veya venin kollaps olmasi hemolize neden olabilir.

Cok kiigiik igne wuglarmin kullanilmasi hemolize yol acabilir. Laboratuvarlar tarafindan
kullamlan igne uglar1 genellikle 21 (yesil uclu) veya 22 (siyah u¢lu) numaradir. 23 numarali igne ucu (mavi ug)
kullamilirsa biiyiik olasilikla hemoliz gelisebilir. Sadece ¢ok gerekli durumlarda daha kiigiik igne uglari
kullanilir.

Parmak ucundan kan alinirken parmagi sikmak baglica hemoliz nedenidir.

5.12 Ozet olarak hemolize sebep olan durumlar asagidaki gibidir, bunlardan kacimmz!
e  Yogun turnike uygulanmasi

Sallama

Enjektore hizli ¢ekis, karistirma ve enjektérden tiipe hizli bir sekilde bosaltma

Sogutma yada 1sitma

Tamamlanmamig santrifiij

Serum ayrilmasi igin tam kan olarak uzun siire bekletme ( 2 saatten fazla )

Hematomlu bolgeden kan alinmasi

Kan alma boélgesinin kuru olmamasi

5.13 Lipemi:

Kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. En 6nemli neden hastanin a¢ olmamasidir. Bu durumda su
testler etkilenebilir: Glukoz, trigliserid, ALP, iire, amonyak, {irik asit.

Eger numuneyi analiz etmek i¢in yeniden o6rnek alinmasi imkansizsa kan yaglar ile ilgili sonuglar
raporlanirken lipemik numune diye raporda belirtilir. Bu testler disindaki analizler i¢in 6rnekler yiiksek devirli
(14000 rpm) ultra-santrifiijde lipemi giderilerek isleme alinir.
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6.Kan Alma Tiipleri

Kapak Rengi

Tiip ve Antikoagiilan Icerigi

Ornek
Miktari

Kullanim Amaci

Sari

Serum ayriminda kullaniimak {izere
Clot activator ve seperatdr jel igerir

5-6 ml

Biyokimya testleri, dondr kanlari, enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Pihtilasma
suresi: 30 dk.

Kirmizi

Cam ise silkonla kaphdir. Plastik ise
Clot aktivatdr ve seperator jel igerir.

Biyokimya testleri, dondr kanlari, enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Pihtilasma
suresi: 60 dk.

Turuncu

Trombine dayall clot aktivatdr ve

seperator jel igerir.

Acil biyokimya testleri kullanihir.

Pihtilagma siiresi: 5 dk.

icin

Turuncu

Trombine dayali clot aktivator igerir.

Acil biyokimya testleri kullanilir.

Pihtilagma siiresi: 5 dk.

icin

Koyu
Lacivert

Clot aktivator (plastik serum) K2EDTA
( plastik )

Trace elementler, toksikoloji, nutrisyonel
biyokimya testleri icin kullanilir.
Antikoagilan ile kanin iyice karistigindan
emin olunmalidir.

Yesil

Sodyum heparin Lityum heparin

Cizgisine
kadar

Biyokimya icin plazmada caligilan testler icin
kullanilir.  Antikoagilanin  kan ile iyice
karistiindan emin olunmasi gerekir.

Potasyum oksalat/ Sodyum florid
Sodyum florid/ Na2 EDTA Sodyum
florid (serum tiibi)

Cizgisine
kadar

Glukoz calismasinda kullanilir.Oksalat ve
EDTA antikoagilan olarak, Sodyum florid
antiglukotik ajan olarak kullanilir.

K2EDTA

Cizgisine
kadar

Kursun  calismasinda  kullaniir.  Tip
0,1mikrog(ppm)/ml den az kursun igerir.

K3EDTA sivi ( cam tlip) K2EDTA sprey
ile kaplanmis (plastik)

Cizgisine
kadar

Her ikisi de tam kan ile yapilan hematoloji
testlerinde, immunohematolojik testlerde
kullanihr.

K2EDTA ve seperator jel icerir.

Cizgisine
kadar

Molekiler Tani Testlerinde kullanilir

K2EDTA sprey ile kaplanmig (plastik)

Cizgisine
kadar

Hematoloji ve Immunohematoloji testlerinin
calisiimasinda kullanilir.

Bufferlanmig sodium citrate 0.105 M (
% 3.2) cam 0.109 M (% 3.2)plastik
Sitrat, Teofilin, Adenozin, dipridamol (
CTAD)

Cizgisine
kadar

Koagiilasyon testlerinde kullaniir. CTAD
trombosit foksiyon testlerinde kullanilir.

Na3-sitrat 0.4 ml 0.129 mol/L

Gizgisine
kadar

Tam kandan sedimantasyon testi

galismasinda kullanilir.

CPDA Ii tiip

Gizgisine
kadar

Tam kandan HLA calismasinda kullanilir.
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7.KAN ORNEKLERININ HAZIRLANMASI

7.1 Tam Kan:

Eger test katologuna gére EDTA, heparin yada sitrat’li kan isteniyorsa; Bu antikoagulanlar1 igeren
tiplere tlip lizerindeki isaretli seviyeye kadar kan alindiktan sonra piht1 olusmasin diye iyice karigtirilir
ama calkalanmaz. Numune, barkod kullaniliyorsa barkodlanir yoksa hastanin adi, soyadi, dogum tarihi ve
numunenin alindig tarih ve saat iizerine yazilir, laboratuvara gonderilir.

Not: Eger birden fazla antikoagiilanl tiipe kan alinacaksa, doku tromboplastini kontaminasyonunu en aza
indirgemek i¢in sitrath tiipe ikinci sirada kan alinir.

7.2 Serum:

Serum numuneleri i¢in miktarin yaklasik iki kat1 kan alinmalidir, 6rnegin 2 ml serum i¢in 4 -5ml kan
almir. Kan 6zel serum tipline almir ve igindeki pihtilasma faktoriiniin etkisini artirmak i¢in yavasga
5-6 defa alt st edilir. Kanin pihtilagmasi i¢in 10-20 dk. tiip dik pozisyonda bekletilir ve sonra 3000-3500 rpm'
de 10 dakika santrifiij edilir. Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi tam gerceklesmemis kan 6rnegini
tekrar ayni jelli tiip icerisinde santrifiij etmek cok sakincalidir. ikinci kez santrifiij etmek hiicre hasarina neden
olacagindan hiicre igerigi ortama salinir ve matriksi hasara ugramis jelden sizip seruma karigabilir. Bu durum
ozellikle baz1 elektrolit, eser element ve enzim testlerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle tam ve dogru serum
elde edilemediginde ve tekrar santrifiij gerektiginde jelin tizerindeki serum bos tiiplere aktarilarak tekrar
santrifiyj edilmelidir.

Hemolizli veya bulanik (lipemik) serumlar bir ¢ok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir!

Eger jelli tiip kullanilmamigsa ayrilmis serum transport tiiplerine veya serumu diizgiin etiketlenmis
ikinci bir  serum tlipline aktarilir. Numune etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya
saklanabilir.

7.3 Plazma:

Kan 6zel tiiplere alimir (Or. EDTA’1 tiipler);

Dolum talimatnamesi tam olarak uygulanarak isaretli yere kadar kan alinir.
Iyice karistirilir (Sallama yapilmaz).

Laboratuvarm test kataloguna gore eger plazma istenmisse; EDTA, heparin ya da sitrat’li 6zel tiiplere
alinir. Sonra 10 dk. 3000 rpm’de santrifuj edilir. Eger gerekiyorsa ayrilmis plazma transport tiiplerine aktarilir.
Numune etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya saklanabilir.

7.4 Topuktan kan 6rnegi alimsi:

7.4.1 Filtre kagidi: Schleicher & Schuell (S&S) 903 Filtre Kagidi. (Laboratuvarimizdan istenilebilir.)
Yeni dogan kalitsal metabolik hastaliklarin tarama testlerinde kullanilir.

7.4.2 Ornek alimst:

e Ornek topugun yan kisimlarindan alinmalidir.

e Delinecek bolge once %70 propil alkol ile silinmeli ve alkoliin fazlasi steril gazli bez ile
kurulanmalidir.

e Steril lanset ile topuk delinmeli, ilk damla gazli bez ile silinmelidir. ikinci ve biiyiik damla olugmas1
icin beklenir. Kanin filtre kagidinin en az iki isaretli alanina 6niinden ve arkasindan bakinca tam
olarak dolduracak sekilde tamamen absorbe olmasi1 saglanir.

7.4.3 Uyulmasi gereken kurallar:

e Ornekler dogumu takiben en az 48 - 72 saat sonra alinmahdir.

e Bebek en az bir kez anne siitli veya mama gibi proteinli besin almig olmalidir.

e Filtre kagidi direkt giines 15181, toz, nem ve sicaktan uzak, oda 1sisinda (18 — 25 derecede) en az 3
saat, yatay konumda ve acikta kurutulmalidir.

e Tamamen kuruduktan sonra, kart temiz bir zarf i¢ine konmali ve laboratuvarimiza ulastirilmalidir.
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8.IDRAR NUMUNESI ALMA

8.1 Orta-akim idrari: Tanimlanmis kosullarda, iretra girisindeki olasi kontaminasyonlart Onleyerek idrar
numunesi almak gerekir. Bu yiizden ilk idrar toplanmamalidir. Bir miktar disar1 yapildiktan sonra steril
kaplara alinir.

Mikrobiyolojik testler igin alinacaksa 6zellikle sabah ilk yapilan idrarin orta kismi alinmalidir.

8.2 Spot idrar: Giiniin herhangi bir saatinde alinan idrardir. Sabah ilk veya ikinci idrarin orta kisminin
alinmasi tercih edilir. Katekolamin ve metabolitleri i¢in ise atak aninda alinan idrar 6nemlidir. Mikroskopik
inceleme, protein miktar1 ve gebelik i¢in 6zellikle sabah idrar1 daha konsantre oldugu i¢in tercih edilmelidir.

8.3 24 saatlik idrar toplama: Numuneyi stabilize etmek i¢in kimyasal madde katilmis ( yada kimyasal madde
izin verilmiyorsa soguk ortam kullanilmis ) toplama kabinda 24 saat boyunca toplanan idrar. Tam toplama saati
ve idrar miktarinin belirtilmesi ¢ok énemlidir.

8.3.1 24 saatlik idrar toplamaya baslamadan 6nce liitfen asagidaki sekilde hastalarmizi bilgilendiriniz
e Normalden biraz daha az siv1 igin ve alkol igmeyin (normal: 1,5-2 Litre/24saat)
e Idrar toplamadan &nce ve sonrasinda ellerinizi yikayin
e 24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak giin, sabah ilk idrar disar1 atilir toplanmaz. Bundan sonraki 24
saatte gelen idrar toplama kabina biriktirilir.
e Sabah 8’den ertesi giin sabah 8’e veya sabah 9’dan ertesi giin sabah 9’a kadar tiim idrar giindiiz ve
gece boyunca, dikkatlice toplama kabina biriktirilir.
e Toplama siiresince idrar kab1 soguk ve karanlik ortamda saklanmalidir.
e Toplama kabina idrar eklediginizde koruyucu madde kullanilacaksa bu madde ile karismasi igin iyice
calkalanir.
o Ertesi sabahki ilk idrar da yani sabah 8 veya 9’daki idrarmiz da toplama kabina eklenerek idrar
toplama islemi bitirilir.
Toplama zamaninin bitisi not edilir.
Idrar bekletilmeden laboratuvara getirilir.
Cuma ve cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.
Idrarda 6lgiilecek test icin koruyucu madde gerekiyorsa laboratuvara danisilmalidir.
Bazi testler i¢in (okzalat, sitrat, VMA, HVA, 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler,
serotonin) idrara koruyucu bir madde eklenmesi gerekmektedir. Laboratuvardan temin edilen bu
koruyucu madde idrar kabmin dibine bosaltilir, daha sonra idrar tarif edildigi sekilde toplanir.

8.3.2 24 saatlik idrarda eger, VMA, HVA ve 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin

bakilacaksa;
Test sonuglarinin giivenilir olmasi igin asagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir.

. Vanilyasiz diyet 3 giin boyunca uygulanir. 4. giin sabah 8 ya da 9’da yukarida agiklandigi gibi idrar
toplanmaya baslanir.

. Diyet siiresince ve idrar toplama siiresi icinde agir egzersizden kagimilmalidir.

. Bu testler i¢in laboratuvardan alinan koruyucu madde 5lt.’lik pet siseye bosaltildiktan sonra yukarida
aciklanan sekilde toplamaya baslanir.

8.3.3 VMA testi oncesi tiiketilmemesi gereken iiriinler asagida yer almaktadir;

. Cay, kahve, kakao

. Muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina

. Dondurma, dondurma kiilahi

. Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tiirlii yiyecek ve igecekler pastalar, biskiiviler, salep, mesrubatlar
v.b.

. Hazir gidalar, hazir ¢orbalar
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. Kuruyemisler, sal¢a, kurutulmus meyvalar, Alkollii icecekler

Not: Metanefrin i¢in diyet sart degildir. Diyetli idrar da kullanilabilir
8.3.4 idrar Koruyuculari

Koruyucu ilavesi veya 1s1 kontrol uygulamalar1 toplama tamamlandiktan sonra 4 saat iginde veya
uygun koruyucu toplamanin baginda ilave edilmelidir. Koruyucu ilave edilmesi gereken idrar testleri ayrintilart
ile birlikte asagidaki tabloda verilmistir.
9.3.5 idrar 6rneklerinin toplanmasi, kullanilacak koruyucular ve saklama ve gonderme kosullari:

?S:js? Buzdolab1 | Donmus 6M HCI ,;;stsaéik Asit Borik Asit Transport
Soguk
Aldosteron E E E H T E ortamda
Soguk
Amino Asitler H E T H H H ortamda
. . . Oda 1si1sinda
Arr_unolevullnlk H E H E T H
Asit
. Soguk
Arsenik E T E E E E ortamda
Soguk
Bakir E T E E E E ortamda
_ Soguk
Civa E T E E E E ortamda
Soguk
Cinko E E E E E E ortamda
5-Hidroksiindol Soguk
asetik  asit  (S- H| E E pH 25 T E ortamda
HIAA)

o _ Soguk
Homovanillik Asit H H H pH 2-4 T H ortamda
(HVA) *

. Soguk
Iyot E| T H H E H ortamda
. Soguk
Kadmiyum E T E E E E ortamda
Soguk
Kalsiyum E T E E E E ortamda
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. Soguk
Katekolaminler OI(’)tgal:nda
(Epinefrin,
Noreplr_lefrln, H E H H H
Dopamin,
Metanefrin,
Normetanefrin)*
17- 4 £ H H H Soguk
Ketosteroidler ortamda
Kollajen NTX- Soguk
) H| T E H E
Telopeptid ortamda
Soguk
Kortizol E E E H T ortamda
Krom Soguk
E T E H E ortamda
Kursun Soguk
E T E E E ortamda
Metanefrinler* Soguk
H H H H H ortamda
Mikroalbumin, Soguk
24 saat T E E H E ortamda
Molibden Soguk
E T E E E ortamda
Monoklonal Soguk
Protein E T E H H ortamda
Soguk
Nikel E E H H T ortamda
Soguk
Oksalat E S E T E ortamda
Porfirinler ve Soguk
porfobilinojen H E H H H ortamda
Pridinolin- Donmus
Deoksipiridinolin, H H E T E halde
Total*
Soguk
Sistin H E E H H ortamda
Soguk
Sitrat H E E E T ortamda
.. Oda 1s1sinda
Urik Asit H E E H T
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. . Soguk
Vanilmandelik
H E H H 2-4 T H
Asit (VMA) * p ortamda

E: Evet H: Hayrr T: Tercih edilir G: Gerekli
* =Toplamanin basinda koruyucu ilave edilmesi gerektigini gosterir.

8.3.5 24 Saatlik idrar toplamalarda bildirilen idrar koruyucularmin konsantrasyonlari ve kosullari:

Oda 1s1s1: 20-25 °C

Buz dolabi: 4°C

Donmus: -20 °C

6N HCI: 24 saatlik idrara 10 ml
Asetik asit %650: 24 saatlik idrara 10 ml
Borik asit (kristal halinde): 24 saatlik idrara 5 ¢

Eger idrar toplandiktan sonra toplama kabi ile birlikte sehir igindeki bir merkezden ya da ayaktan
laboratuvara direkt bagvuran hastalar tarafindan, 24 saatlik toplamanin sonucunda direk laboratuvara
geliyorsa, geldikten sonra hacmi Slgiiliip analiz igin 10 mL’ lik tiiplere aktarilip agz1 kapatilir ve buzdolabinda
belirlenen ¢alisma giinline kadar saklanir.

Sehir igindeki ya da disindaki miisteriler tarafindan génderilen ve yukarida yer alan uyarilar dogrultusunda
toplanmis idrar numuneleri, hacmi olgiildiikten sonra sadece ¢alisilacak miktar olan 10 ml’ lik kismu transport
kabi igerisinde soguk ortamda kargo ya da kurye ile laboratuvara ulastirilir.

Bazi ilaglar yanlis sonuglara neden olabildigi i¢in hastanin kullandig: bir ilag varsa bu mutlaka sorgulanir
ve Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvar1 Test Istem Formunda hangi ilag/ilaglar1 kullanildigi mutlaka belirtilir.
Bu ilaglar igerisinde en ¢ok kullanilanlar; asetaminofen, aspirin, MAO inhibit6rleri, metildopa, levodopa,
fenotiyazinler, klorpromazin, promazine, fenotiyazin, rezerpin, kafein, lityum, eritromisin, tetrasiklinler,
aminofilin ve diger birgok ilagtir
9.NUMUNELERIN SAKLANMASI

Laboratuvarin ¢alisma prensibi olarak, laboratuvarimza gelen ve kaydi yapilip ¢alisilan birincil
numuneler, ileri tetkikler veya analizin basarisizligina bagli analiz tekrarlari i¢in serumlar; buzdolabinda/derin
dondurucuda 1 hafta, tam kan 6rnekleri; buzdolabinda 1 hafta boyunca saklanir. Eger testler ¢aligma giiniinden
once geldiyse, calisma giiniine kadar stabilitesine uygun saklama kosullarinda saklanir. Daha uzun siireli
saklamaya ihtiya¢ duyulursa -20°C de saklanir. Saklama/dayaniklilik kosullar: ile ilgili ayrintili bilgiler Test
Katalogunda mevcuttur. Sayet ilave bir analiz talebiniz olursa burada yer alan siire ve analiz igin gerekli
sartlara gore talebiniz karsilanacaktir.

[lave numune ihtiyac1 olmas1 durumunda tarafimiza mutlaka bilgi verilecektir.

10.NUMUNELERIN LABORATUVARA TASINMASI

NEK.01 Numune Alma El Kitabi’nda ve Test Katalogu’nda yer alan onerilere ve agiklamalara uygun olarak
aldiginiz numuneleri ( miktar, saklama kosulu) travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz kabin igine
koyun (vida kapakl tiip, agz1 kapakli sekonder tiip vs). Bu katalogta yer alan testler igin alinmasi gereken
numunelerin, belirtilen dayaniklilik sartlarinda (uygun 1s1 kosullarinda) transportunu gergeklestirmeye 6zen
gosteriniz. Numuneyi daha sonra numune tagima ¢antasi igerisindeki strafor/stingerin igine yerlestirip tstiint
strafor kapakla kapatip g¢antanin igine koyun. Boylece tasima esnasinda birincil kabinda olusan bir sizint1 olsa
bile strafor tarafindan ve numune tasima ¢antasi tarafindan sizmanin 6nlenmesi amaglanir.

10.2 Canta igerisinde soguk ortam olugmasi i¢in buz kasetleri kullanin. 2-8°C’de taginmasi gereken ornekleri
cantanin i¢indeki boliimlere yerlestirin, -20°C’de tasinmasi gereken ornekleri ise ¢antadaki buz kasetine temas
edecek sekilde yerlestirin ya da gerekiyorsa kuru buz ile gonderin. Eksiksiz olarak doldurulmus Test Istem
Formu’nu canta igerisindeki bolmeye koymay1 ya da gelen kuryeye vermeyi unutmayin.

10.3 Sehir ici
Ozel Sinolab Merkezi Laboratuvarinda g¢alisilmak iizere belirlenmis olan spesifik testler, kuryeler
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tarafindan hafta ici 09.00 -18.00 saatlerinde, hafta sonu Pazar hari¢ 10.00 ve 14.00 saatleri arasinda
merkezlerden aliarak Test Istem Formu (Hasta Onam)’nda ile birlikte laboratuvara getirilip numune kabul
ve sekreter birimine teslim edilir.

10.4 Sehir Dis1

Sehir dis1 merkezlerden gonderilen numuneler ise; numuneyi gonderen birim tarafindan yukarda
aciklandig1 sekilde hazirlanip Kan Istem Formu/ Patoloji Istem Formu doldurulup, kargoya teslim edilerek
laboratuvara ulastirilir.

10.5 Acil Numuneler

Laboratuvarm Test Rehberinde yer alan sonug¢ bildirme zamam disinda acil numune istemi oldugu
durumlarda, Kan istem Formu/ Patoloji istem Formu iizerine biiyiik harfle ve kirmizi kalemle ACIL
yazilip, numuneyi almaya gelen kuryelere de bu konuda bilgi verilerek ve/ veya laboratuvar bu konuda
telefonla bilgilendirilerek numuneler laboratuvara gonderilir. Kuryenin ugrama saati disinda acil kurye
isteminde bulunan kurumlara kurye gonderilir.

ILGILI DOKUMANLAR

PR.08-KT.02 Test Katalogu

PR.08-KT.01 Patoloji Test Katalogu

PR.08-FR.08 KAN ISTEM FORMU

PR.08-FR.07 PATOLOJI iISTEM FORMU

PR.08-FR.09 NUMUNE TESLIM TUTANAGIL.

PR.08-FR.01 Test Istem (Hasta Onam) Formu

PR.08-FR. 12 Patoloji Laboratuvar: Aydinlatilmis Onam Formu
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1.AMAGC: Dogru, hizli ve guvenilir sonuglar verebilmek icin numunelerin laboratuvarimiza en uygun sekilde

gonderilmesini saglamak amaciyla hazirlanmigtir.
2. KAPSAM ve SORUMLULAR:

Laboratuvarimiza Ankara ici ve digindan gelen (kargo ve kurye ile) tm numunelere uygulanacak tasima

islemlerini kapsar. Anlagmali kurumda c¢anta hazirlama ve génderiminden sorumlu personel, kargo elemant,

kuryeler ve numune kabul birimi uygulamalardan sorumludur.
3. UYGULAMALAR:

3.1. Laboratuvar

e Laboratuvarimiza ait transport ¢antalarimiz, numunelerinizin bize en uygun sekilde ulagmasi igin

tasarlanmistr.

e Cantamizin dis yapisl, i¢erisindeki sicakligi muhafaza ederek numunelere disaridan gelen darbelere

karsi koruyabilecek sert bir yapiya sahiptir.

e (Cantaicinde yer alan iki adet buz kalibi, numunelerin uygun isida gelmesi igin gereklidir. Numune

cantasinda kullanilacak buz kaliplari bir gece édncesinden dondurulmalidir.

o  Kurumlara zimmetli olarak génderilen data logger érnek ¢antasina eklenmelidir. Zira érnegin uygun isi

kosullarinda gelip gelmedigini anlamamiz i¢in bu uygulama gereklidir.

o Cantalarda bulunan her hasta igin irsaliye koyulmaldir.

o Cantalara yerlestirme islemi bittikten sonra ¢antanin kiliflari kapatiimalidir. Kiliflarin agzi kapatiimayan

cantalarin transferi esnasinda agiimasi ve igerisindeki numunelerin kaybolmasi muhtemel oldugundan,

cantalarin kilif fermuarlarinin kapatilmasi zorunlu bir uygulamadir.

e Hazirlanan cantalar en kisa siirede transport elemanina teslim edilir.

e -20 °C’de dondurulmus numuneler, gdnderilmeden dnce buz kalibina sarilarak ya da kuru buz ile

gonderilmelidir.

o 2-8°C’de gelmesi gereken numuneler ise iki buz kalibi arasina yerlestirimelidir.

o Laboratuvarimiza gdnderecek 6rneklerin génderiminde, laboratuvarimiz tarafindan kurumlara gonderilen

malzemeler (serum tiipt, idrar ve gaita kabi vb.) kullaniimalidir. Ozellikle vidali kapak disinda gdnderilen

serum Grneklerinin transport esnasinda dokilmesi, tetkiklerin gecikmesine neden olmaktadir.

e (Canta igerinde bulunmasi gerekenlerle iligkin liste kontrol edildikten sonra gdnderimi saglanir. Cantalar

uzerinde yer alan kare kod ile is bu talimat ilgili kurumlarin web sitemizden erisimine agilir. Cantayi

tekrar génderecek olan kurumlar 2 adet buz akust, irsalite ve data logger konulur.
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3.2. Patoloji

Patoloji numunelerinin (biyopsi, cerrahi materyal, sitoloji vb.) tasinmasinda, Patoloji Laboratuvari
Analiz Oncesi Ornek Yonetim Prosediirii ve Patolojik Orneklerin Laboratuvara Kabulii
Gereklilikleri ve Uygunsuz Olaylarin Yonetimi Talimatina uygun hareket edilmelidir.

Dokular, sizdirmaz kaplarda ve yeterli miktarda %10 nétral tamponlu formaldehit icinde génderilmelidir.
Numuneler transport sirasinda dik pozisyonda yerlestirimeli, kapaklarin gevsek olmamasina dikkat
edilmelidir.

Blyuk cerrahi materyallerin tasinmasinda uygun boyutlu kaplar kullaniimali, tagima siiresince kaplar
sabitlenmelidir.

Sitoloji 6rnekleri (sivi bazl sitoloji vb.) laboratuvarin belirttigi koruma solisyonunda, sizdirmaz tipler
icinde gonderilmelidir.

Cantalarda bulunan her hasta icin irsaliye koyulmalidir.

Canta icerinde bulunmasi gerekenler diye eklenen bilgi yazisindakiler eksiksiz tamamalanip génderimi

saglanmalidir. Ayrica o kisimda bulunan kare kod ile ilgili talimatiara kurumlar ulagilabilmektedir.

4. ILGILi DOKUMANLAR
PR.12-FR.01 Uygunsuzluk Bildirim Formu

PT-PR.23 Patoloji Laboratuvari Analiz Oncesi Ornek Yénetim Prosediirii

PT-PR.23-TL.02 Patolojik Orneklerin Laboratuvara Kabulii Gereklilikleri ve Uygunsuz Olaylarin Yonetimi Talimati
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